Effet de l’imagination du mouvement sur l’activation cérébrale chez l’enfant ayant une hémiplégie cérébrale infantile  by Chinier, E. et al.
e354 Pédiatrie / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 57S (2014) e352–e360
Patients et méthode.– Analyse des données fournies par le centre
d’épidémiologie sur les causes de décès. Trois mille trente et un certificats de
décès comportant le diagnostic de PC de l’année 2000 à 2008 ont été répertoriés.
Résultats.– L’âge de décès se situe entre 45 à 54 ans. La cause principale est la
catégorie : « symptômes, signes et résultats anormaux d’examens cliniques et
de laboratoire, non classés ailleurs » dont 66 % concernent la catégorie symp-
tômes et signes relatifs aux appareils circulatoire et respiratoire. Les maladies
de l’appareil respiratoire sont la deuxième cause de décès. La troisième cause
sont les maladies de l’appareil circulatoire. Les tumeurs ne sont que la 4e cause
de décès.
Discussion.– Cette étude confirme ce qui est rapporté dans la littérature anglo-
saxonne. Les personnes atteintes de PC meurent plus jeunes que la population
générale, les causes principales de décès sont : respiratoires puis circulatoires.
Pour en savoir plus
Hemming et al. Long-term survival for a cohort of adults with cerebral palsy.
Dev Med Child Neurol 2006; 48: 90–95.
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Objectif.– Cette étude rétrospective porte sur les comorbidités associées, les
lieux et causes de décès d’une population d’enfants et d’adultes polyhandicapés
(PLH) pris en charge en SSR spécialisés.
Patients.– PLH adultes et enfants décédés qui ont été pris en charge dans deux
SSR dédiés au polyhandicap entre 2006 et 2012, éléments recueillis : durée
et type d’hospitalisation, âge, lieu et cause de décès, insuffisance respiratoire
chronique, épisodes de pneumopathies itératifs (supérieur ou égal à 4 par an),
infections urinaires (1 ou plusieurs par an), épilepsie active, scoliose, troubles
digestifs chroniques, troubles du comportement.
Résultats.– Cent trente-trois patients décédés : 84 hommes/49 femmes. La
DMS = 10 ans. Âge moyen au décès 21 ans, le lieu de décès : 60 % en SSR,
31 % en MCO. Les causes de décès : pneumopathies (63,2 %), mort subite
(18 %), état de mal épileptique (6,8 %) et autres (12 %). Un pourcentage de
79,7 % des patients souffrait d’insuffisance respiratoire chronique et 72,2 %
présentaient des épisodes de pneumopathie itératifs, 21,8 % présentaient des
infections urinaires récidivantes, 60,2 % étaient porteurs de scoliose importante,
66,9 % d’épilepsie rebelle, 78,9 % présentaient des troubles digestifs, 6,8 % des
troubles du comportement.
Conclusion.– La principale comorbidité et la principale cause de décès des
patients PLH lourds est la défaillance respiratoire.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1297
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À ce jour, peu de données concernant le fonctionnement cognitif des adultes
atteints de paralysie cérébrale ont été publiées. Le Réseau Breizh paralysie céré-
brale a mené une étude pilote ayant comme objectif d’établir le profil cognitif
des personnes adultes considérées comme n’ayant pas de troubles majeurs, sco-
larisées au moins jusqu’au collège, et de dégager les tests d’évaluations les plus
sensibles.
Matériel et méthodes.– Dix-neuf patients PCI d’âge moyen 27,61 [18 ; 51]
(niveau collège à Bac +2) et exprimant tous une plainte cognitive modérée ont été
inclus dans l’étude. Les tests neuropsychologiques suivants : WAIS-III, RL-RI
16 items, Stroop, TMT, Figure de Rey, PASAT, 6 éléments, test des commissions
et fluences ont été réalisés ainsi qu’une évaluation de l’état thymique.
Résultats et discussion.– Nos résultats mettent en évidence un profil cognitif
caractérisé par un net ralentissement de la vitesse de traitement, des difficul-
tés visuo-constructives et de mémoire de travail. De plus, une corrélation est
observée entre la vitesse de traitement et le niveau scolaire. L’Indice de Vitesse
de Traitement (IVT) semble donc être un test prédicteur des possibilités sco-
laires. À cela s’ajoute un affaiblissement significatif du QI Performance (QIP)
par rapport au QI verbal (QIV) et ce indépendamment du niveau scolaire.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1298
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Objectif.– Réaliser un état des lieux de l’utilisation actuelle en France du traite-
ment par baclofène intrathécal chez l’enfant atteint de paralysie cérébrale (PC),
pour étudier la possibilité d’une uniformisation des pratiques.
Matériel et méthodes.– Enquête « un jour donné » : un questionnaire a été adressé
à 29 équipes de MPR pédiatrique.
Résultats.– Sur 29 questionnaires envoyés, 24 ont été exploités. Une évaluation
pré-test est réalisée 22 fois sur 24, une évaluation post-test 21 fois sur 24, une
évaluation après implantation précoce (20/24) puis tardive (17/24) est réalisée
dans la majorité des cas. La méthode du bolus est le test le plus fréquemment
choisi (15/24). La pompe est majoritairement implantée en sous-cutané (19/24).
Des complications immédiates sont observées après l’implantation de la pompe
16 fois sur 24. Les complications tardives observées sont majoritairement dues
aux migrations de cathéter (13/24).
Conclusion.– Cette enquête montre la grande diversité des expériences sur le
terrain, et confirme la fréquence des complications du traitement. L’organisation
de l’évaluation du traitement et de son suivi à long terme est très hétérogène.
Il serait probablement intéressant de réfléchir à l’élaboration d’une conduite
pratique commune à l’ensemble des équipes.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1299
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Introduction.– L’imagination d’un mouvement (IM) est considérée comme
étant une technique de rééducation prometteuse des troubles de la planifica-
tion motrice dans l’hémiplégie cérébrale infantile (HCI). Cependant l’existence
de tels troubles peut limiter les capacités d’imagination.
Objectif.– Étude en IRM fonctionnelle (IRMf) pour comparer les activations
cérébrales lors de tâche d’IM de la main saine ou parétique chez l’enfant ayant
une HCI avec lésion cérébrale droite ou gauche.
Matériel et méthodes.– Vingt patients ayant un diagnostic clinique d’HCI ont
participé à cette étude. Nous avons étudié en IRMf selon un paradigme de bloc
deux conditions : IM de la main parétique et IM de la main saine.
Résultats.– Lors de l’IM, les patients ayant une lésion cérébrale droite activaient
un réseau fronto-pariétal proche du réseau décrit chez le sujet sain adulte. Par
contre, les patients ayant une lésion cérébrale gauche avaient moins d’activations
que les patients ayant une lésion cérébrale droite.
Discussion.– Nous n’avons trouvé aucune influence du côté imaginé sur les
activations cérébrales.
Cette étude apporte un fondement neurologique pour proposer des tâches
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Objectif.– Déterminer l’implication des processus perceptivo-moteurs et cog-
nitifs dans des tâches d’interception directe et indirecte chez le jeune paralysé
cérébral.
Matériel et méthodes.– Deux groupes de 14 jeunes (PC) et témoin (T) âgés entre
14 et 17 ans, évaluation clinique, neurovisuelle, neuropsychologique. Trois tests
informatisés paramétrés d’interception d’une cible mobile : « directe » (boucle
sensori-moteur), « Indirecte » et « Jugement d’arrivée » après passage du cible
dans un tunnel (mécanismes cognitifs). Étude statistique par analyses de variance
(Anova). Erreur constante (EC). Écart type (ET) et tests de Newman-Keuls.
Résultats.– Pour la boucle sensori-motrice : corrélation significative pour
l’ensemble des variables (p < 0,05). L’ET reste augmenté pour « PC » (90 à 60ms)
et reste stable pour « T » (35 ms). Pour la boucle cognitive : écart significatif entre
les deux groupes suivi d’une normalisation progressive.
Discussion.– Pour la population étudiée, l’altération des performances est glo-
bale dans un premier temps. Il persiste au niveau du couplage sensori-moteur
et ne s’améliore que dans les tâches prédictives. L’effet apprentissage confirme
l’intérêt d’une rééducation précoce.
Pour en savoir plus
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Objectifs.– Évaluer la prise de poids post-TC chez l’enfant et ses facteurs pré-
dictifs.
Méthodes.– Suivi longitudinal de 39 enfants hospitalisés pour un TC (garc¸ons
59 %, âge moyen 8 ans ± 4,4, sévérité variée). Le poids et la taille étaient mesurés
chaque mois pendant un an. Les mesures pré-TC étaient obtenues rétrospective-
ment. L’indice de masse corporelle (IMC) et son Z-score étaient calculés. Des
modèles linéaires mixtes évaluaient l’influence des facteurs sur l’évolution du
Z-score.
Résultats.– Les courbes de Z-scores montraient une perte de poids initiale puis
une prise de poids rapide. La prise globale de poids était de 0,9 kg/m2 en IMC
(p < 0,001), et de 0,4 en Z-score (p = 0,006). Six enfants étaient passés en sur-
poids. Les facteurs associés à une prise de poids plus rapide étaient la restriction
de mobilité, le sexe masculin et l’âge (plus élevé). La différence entre le poids
final et pré-TC était significativement plus importante chez les garc¸ons. Les
dosages des hormones pituitaires, disponibles pour 17 enfants à trois mois et
27 enfants à un an, retrouvaient un déficit en GH chez un enfant.
Discussion.– La prise de poids après le TC était rapide et excessive. Le facteur
de risque principal était le sexe masculin.
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Porter un diagnostic s’inscrit dans une démarche éthique dans le respect du
principe de vérité et de l’engagement du pédiatre auprès de l’enfant porteur de
handicap et sa famille.
Moment de la découverte du handicap et annonce.– En anténatal : collaboration
multidisciplinaire pour informer au mieux les parents.
À la naissance : révélation très précoce, il ne faut pourtant pas figer l’enfant,
l’enfermer dans un cadre étroit « syndromique ».
Plus tard, c’est devant une anomalie du développement que le diagnostic va être
porté.
Retentissement de l’annonce.– Pour les parents : le concept de traumatisme
psychique est certainement le plus approprié pour définir des sentiments de
bascule, d’ébranlement ressenti. Pour l’enfant : peu d’études sont consacrées à
l’information donnée à l’enfant. Il pressent généralement ses limites, sa gêne,
ses douleurs, sa différence. Lui dire que l’on a compris pourquoi il ressentait
ces symptômes est une étape fondamentale. Le pédiatre devra veiller au reten-
tissement de l’annonce sur les frères et sœurs qui sont souvent les « oubliés de
l’information ».
L’annonce du diagnostic de handicap.– Nécessite le maintien d’un lien avec
l’enfant et sa famille. Ce temps d’annonce sera utilisé comme une plate-forme
permettant de mettre en place un accompagnement pluridisciplinaire, des pos-
sibilités de prise en charge et de soutien.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1303
